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la Universidad Don Bosco (UDB) y el 
Instituto Técnico Centroamericano 
(ITCA), a mediados de los años 80. 
Surgieron como propuestas a las 
grandes necesidades de capacitación 
y  formación  formal  en  prácticas 
ingenieriles y técnicas para el soporte 
de  la  estructura  de  salud  que  se 
estaba  formando  de  manera  acele-
rada  en  nuestro  país.  Y  dada  la 
modernización de equipos médicos 
que  estaban  experimentando  el 
Instituto  Salvadoreño  del  Seguro 
Social (ISSS), la red del sistema de 
salud pública nacional representado 
por el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia  Social  (MSPAS),  y  el 
Hospital Militar Central aceleraron su 
respaldo tecnológico por la guerra 
civil que se vivió desde los años 80 
hasta  inicios  de  los  años 90,  así 
como la modernización de hospitales 
y  clínicas  privadas  que  estaban 
surgiendo  en  la  época,  y  las  em-
presas  privadas  que  suministran 
tecnologías a todos estos sistemas 
de salud nacional que vieron gran 
oportunidad de negocios dado el 
avance  técnico  en  medicina  para 
curar y diagnosticar que se estaba 
experimentando en El Salvador y 
países vecinos.  
 
Se destaca en primer momento, la 
propuesta de Ingeniería Electrónica 
“Opción Biomédica”  que surgió en la 
UDB en 1986, previo a la autoriza-
ción  por  parte  del  Ministerio  de 
Educación  a  nivel  de  educación 
superior, que aprobó la propuesta de 
Ingeniería Biomédica en el año de 
1987.  Por  lo  que  solo  hubo  una 
promoción de la primera propuesta 
en el año 1991, por lo que los antece-
dentes de Ingenieros Biomédicos 
como título universitario de la UDB 
datan desde 1992 a la fecha, con un 
total hasta el periodo lectivo 01-2013 
de 180 graduados como ingenieros, 
siendo dos terceras partes, egresa-
dos masculinos y una tercera parte 
femeninos. Si bien en 1991, surge 
una nueva propuesta de parte de la 
UDB en formar técnicos biomédicos, 
el Instituto Técnico Centroamericano 
(ITCA) formuló otra propuesta dada 
la gran necesidad de fortalecer dicha 
especialidad en el país. Desde 1984, 
con el patrocinio de la Organización 
Panamericana para el Desarrollo 
(FUPAD). Lastimosamente, el ITCA 
cerró su propuesta académica por 
problemas administrativos en el año 
1991, dejando solo a la UDB como 
única institución de servicios acadé-
micos  formando  profesionales  de 
grado Técnico e Ingeniero Biomédico 
en El Salvador hasta la fecha, con un 
total de 114 graduados de técnico en 
biomédica, según control del Depar-
tamento de Registro Académico de la 
UDB hasta el ciclo 01-2013.   
 
Actualmente, se poseen anteceden-
tes  relevantes  en  dicho  ámbito 
académico ya que el programa de 
Ingeniería  Biomédica  se  acreditó 
internacionalmente de manera regio-
nal en el año 2011, con la Agencia 
Centroamericana de Acreditación de 
Programas de Arquitectura e Ingenie-
rías (ACAAI). Constituye, el único 
programa  con  especialización  en 
Ingeniería  Biomédica  en  toda  la 
región  Centroamericana,  con  tal 
distinción  como  referencia  a  la  
calidad académica que se distingue 
en nuestro país. Así mismo, en el año 
2011 se aprobó la nueva propuesta 
de Maestría en Ingeniería Clínica por 
parte del Ministerio de Educación a 
nivel de Educación Superior, la cual 
potenciará aún más la calidad de los 
profesionales formados en la UDB y 
de toda la región, ya que es única en 
su  especialidad  y  cuenta  con  el 
apoyo  del  Colegio  Americano  de 
Ingeniería Clínica6. Cabe destacar 
que   dicho   desarrollo   ingenieril  
Biomédico desde el punto de vista 
académico  de  la  UDB,  permite 
despegar aún más en otras líneas de 
especialización  de  la  Ingeniería 
Biomédica como son la Informática 
Médica, la Ingeniería de la Rehabilita-
ción,  la  Instrumentación  Médica, 
entre otras propuestas que poseen 
gran  factibilidad  de  desarrollo.  
Además se cuenta con el apoyo de la 
empresa privada, vinculada al progra-
ma, gobierno, universidades de la 
región  que  también  desarrollan  
medicina  y  técnicas  ingenieriles 
biomédicas,  y  organismos  que  
apoyan el desarrollo de la calidad de 
salud en nuestro país. 
 
Si bien se menciona que a la fecha, 
se reconocen dentro de los controles 
académicos de la UDB a 180 Inge-
nieros Biomédicos y 114 Técnicos en 
Ingeniería Biomédica, los datos de 
postgrado en los egresados de inge-
niería y técnico son: 
 
 27 egresados de Ingeniería Biomé-
dica han finalizado estudios de 
Maestría7, tanto fuera como dentro 
de  nuestro  país8,  en  diferentes 
especialidades. 
 
 y 3 poseen estudios de Doctorado 
en Biomédica9 desarrollados fuera 
de nuestro país.  
 
 De los 114 graduados de técnico 
en Biomédica, un 13.46% finaliza-
ron estudios de Ingeniería y un 
3.84% estudios de postgrado en 
Maestrías. 
 
Por lo anterior, es un reto para la 
UDB  y  todas  las  instituciones  y 
organizaciones vinculadas en Inge-
niería Biomédica, poder desarrollar la 
profesionalización de la especialidad 
en   estudios   de   postgrado   que 
fortalezcan conocimientos avanzados 
de Ingeniería Biomédica.   
 
Relación de la Academia con el 
Estado, Organismos no Guberna-
mentales (las ONG) y la Empresa 
Privada 
 
Un objetivo principal que define esta 
relación es propiciar el fortalecimiento  
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6. ACCE_ en español: American College of Clinical Engineering.  
7. En diferentes especialidades (12.6%) que representa a 20 profesionales; solo 7 ingenieros en Maestrías en áreas de la Biomédica (4.3%). 
8.  Los graduados de Maestría corresponden a un 16.9%  de  los  graduados  de  Ingeniería Biomédica,  pero  10  de  los mismos,  están  fuera  de 
El Salvador (6.25%) por diferentes motivos. 
9.  Uno vive fuera del país (Alemania) y el otro es coordinador de la Maestría de Ingeniería Clínica en la UDB, por lo que 1.25% de los egresados 
está en la UDB. El otro es doctorado en la UAM de Iztapalapa, México y no es egresado de la UDB y trabaja en la UCA. 
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Generalidades sobre aves 
 
Las aves poseen unas características 
fisiológicas y anatómicas específicas. 
Son vertebrados adaptados al vuelo y, 
aunque alguna haya perdido esta facul-
tad, toda su anatomía y fisiología están 
ordenadas en función de esta adaptación. 
Las aves tienen el cuerpo cubierto de 
plumas, estas son exclusivas de esta es-
pecie, y les sirven para volar y proteger-
se. Las patas carecen de plumas y suelen 
estar formadas por escamas parecidas a 
los reptiles. Su piel está desprovista de 
glándulas sudoríparas y sebáceas. Tienen 
un esqueleto ligero y resistente. La rigi-
dez del esqueleto se consigue por: el 
acortamiento del cuerpo, el gran desarro-
llo de la cintura escapular y del esternón, 
la soldadura de las vértebras, la prolon-
gación en forma de gancho de las costi-
llas, la longitud de la cintura pelviana y 
la forma de unirse el muslo al cuerpo. 
Las extremidades anteriores están con-
vertidas en alas, sus dedos reducidos a 
tres, quedan englobadas en un muñón 
común. Las posteriores sostienen todo el 
cuerpo. El muslo queda unido a la masa 
muscular del cuerpo para adelantar el 
punto de apoyo y mantenerlo más o me-
nos horizontal. El pie tiene 4 dedos co-
mo máximo, y los tarsianos y metatarsia-
nos se sueldan en un solo hueso.   
 
Las aves carecen de diafragma. Los pul-
mones están conectados a la cavidad 
torácica y poseen un sistema de sacos de 
aire que constituye una estructura esen-
cial en el proceso de respiración. El in-
tercambio gaseoso se realiza en los pul-
mones de manera continua, en serie, 
tanto a la entrada como a la salida del 
aire, a diferencia del resto de las especies 
vertebradas. Los sacos aéreos sirven para 
aligerar el peso, aumentar el volumen del 
pulmón y ayudan a regular la presión. La 
cavidad abdominal es bastante pequeña e 
incluye la parte caudal de la molleja y el 
intestino, el bazo y los ovarios con el 
oviducto o los testículos con el ductus 
deferente. No tienen vejiga. La orina se 
transporta a través de los uréteres que 
desembocan en la cloaca. El sistema 
circulatorio es completo. El corazón es 
grande con 4 cavidades. Los eritrocitos 
son ovalados y nucleados. No tienen  
plaquetas propiamente dichas, sino trom-
bocitos nucleados. La hembra es hetero-
gamética (2 cromosomas sexuales dife-
rentes), mientras que el macho es el sexo 
homogamético. Presentan un encéfalo 
bien desarrollado. En general, tienen una 
rica organización familiar y social, y una 
conducta instintiva muy desarrollada. 
 
Si se comparan con los mamíferos, las 
aves presentan una alta tasa metabólica, 
es decir, la absorción, el metabolismo y 
la eliminación de los elementos nutriti-
vos y los excrementos se realiza más 
rápidamente, necesitando un aporte  ali-
menticio continuo y rico en energía, que 
consiguen aunque la comida se realice a 
intervalos, debido a la existencia del 
buche que almacena y regula el tránsito 
del alimento. 
 
Anatomía del ave (aparato genital) 
 
En el macho a diferencia de otras espe-
cies, las gónadas son intraabdominales. 
Presentan un epidídimo poco desarrolla-
do y 2 conductos deferentes, que van a 
desembocar en el urodeo de la cloaca. 
 
Los machos no tienen un órgano copula-
dor como en los mamíferos, sino una 
papila eréctil rudimentaria que prolapsa 
en el momento del servicio. En esta zona 
hay una cantidad de acúmulos linfáticos 
que van a aportar linfa en el momento de 
la cópula. Esa papila eréctil en el mo-
mento de la cópula es la que va a trans-
portar los espermatozoides eyaculados 
hasta la cloaca de la hembra, que tam-
bién está prolapsada. 
 
Testículos: Cada uno tiene una forma de 
habichuela y se encuentran cerca del 
extremo superior de los riñones a ambos 
lados. Aunque están cerca de los sacos 
aéreos, su temperatura es la misma que 
la corporal del animal (41-43°C). 
 
El parénquima testicular no está tabica-
do, a diferencia de lo que ocurre en algu-
nos mamíferos. Está compuesto de:  
 
Un  compartimiento  tubular  (aproxima- 
damente el 85-95% del volumen testicu-
lar), constituido por los tubos seminífe-
ros. En el epitelio  de  estos  túbulos  se  
efectúa  la espermatogénesis. 
 
Un compartimiento inter-tubular, que 
incluye algo de tejido conjuntivo, una 
red arteri-venosa y linfática y una red 
nerviosa, adrenérgica y colinérgica. 
 
Los tubos seminíferos se terminan en la 
proximidad inmediata del cordón testicu-
lar, donde se conectan con los túbulos de 
la retetestis, que se comunican a su vez 
con  los conductos eferentes, que desem- 
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Figura 1. Aparato reproductor del macho. 
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bocan en el canal de epidídimo. Este últi-
mo se prolonga por el conducto deferen-
te, muy replegado donde se realiza la 
maduración y almacenamiento de los 
espermatozoides. Puede ser comparado 
con el epidídmo de mamíferos. Este 
desemboca, a través de la vesícula esper-
mática en el urodeo. 
 
Epidídimo: Estructura alargada, unida 
casi a la totalidad del borde dorso medial 
del testículo. En el epidídimo de las aves 
se distingue la cabeza, el cuerpo y la cola. 
Y contiene cerca de 90 conductos abe-
rrantes, remanentes de sacos ciegos de 
túbulos mesonéfricos. 
 
Conducto deferente: Durante su trayecto, 
los conductos deferentes discurren en 
forma sorprendente, en zigzag se longitud 
es de unos 10cm. Su diámetro aumenta 
antes de entrar a la cloaca. 
 
Órgano copulador: Esta denominación 
abarca el conjunto de los repliegues linfá-
ticos de la cloaca, el falo y los cuerpos 
vasculares paracloacales. Estos últimos 
son cuerpos ovoides, incrustados en la 
pared de la cloaca, que se llenan de linfa 
en el momento de la erección. Dicha linfa 
transita en la cloaca a través de los replie-
gues linfáticos, en forma de un fluido 
transparente que puede mezclarse con el 
semen. En el momento de la erección los 
repliegues redondeados de la cloaca se 
hinchan, formando una ligera protuberan-
cia hacia el exterior de la cloaca y consti-
tuyen un pequeño canal por donde se 




La impedancia bio-eléctrica es una técni-
ca utilizada para medir la composición 
corporal,  basada  en  la  capacidad  que 
tiene el organismo para conducir una 
corriente  eléctrica.     La  resistencia  y  
la  reactancia  dependen  del  contenido 
en  agua  y  de  la  conducción  iónica  en  
el   organismo,   son   definidos   de   la 
siguiente forma: 
 
Resistencia (R), es la oposición del tejido 
al pase de la corriente (físicamente, la 
oposición de un conductor al paso de la 
corriente alterna) y Reactancia (Xc), es el 
otro efecto negativo sobre la conducción 
eléctrica  y  está  descrito  por  el  com-
portamiento como condensador de la 
membrana  celular  y  depende  de  la 
frecuencia de la señal. 
 
Tal conductividad eléctrica es mayor en 
el tejido magro, respecto al tejido adipo-
so,  ya que el primero contiene práctica-
mente casi toda el agua y los electrólitos 
del cuerpo. En consecuencia, es sobre la 
masa  magra  que  es  posible  medir  la 
impedancia a partir del agua. La conduc-
tividad de componentes como la sangre o 
la orina es alta, la del músculo intermedia 
y la de huesos, grasa o aire es baja. 
 




 El electro-eyaculador diseñado genera 
tres modalidades técnicas de forma de 
onda: senoidal, triangular y cuadrada. 
Cada una trabaja a una frecuencia va-
riable por el usuario en rango de 3 a 
100 Hz (rangos considerados dentro de 
la fisiología del ave como necesarios 
para la experimentación sin daño fisio-
lógico a sus tejidos). Se podrá seleccio-
nar la señal deseada a través de un inte-
rruptor externo. 
 Se podrá controlar los niveles de ten-
sión y los rangos de frecuencia para la 
estimulación eléctrica en el ave que se 
desee experimentar electro-eyacular. 
 El diseño de equipo cuenta con una 
entrada para poder colocar un medidor 
que verifique el nivel de voltaje que se 
esté seleccionando, previo la aplicación 
de la estimulación.  
 La corriente con la que trabaja el equi-
po diseñado como prototipo es de 
20mA, con voltaje variable según la 




 El electro-eyaculador que se diseñó, 
está destinado a ser utilizado en aves 
medianas y pequeñas, debido a que el 
voltaje máximo que entrega el electro-
eyaculador es de 11.5 voltios según la 
forma de onda seleccionada. 
 El equipo se alimenta con tres baterías 
de 9v para poder alcanzar el voltaje 
máximo propuesto. 
 El diseño del equipo es un prototipo 
experimental sujeto a mejoras técnicas 
según se comprueben los efectos en las 
aves de prueba que la ONG ALAS 
desarrolle en la etapa de investigación 
científica que desarrollarán en el futuro 
con esta herramienta técnica Biomédi-
ca. 
 
IV-Definición del proyecto 
 
Desarrollar un prototipo electrónico para 
electro-eyacular aves bajo técnicas de 
obtención de semen mediante la estimula-
ción eléctrica y técnicas clínicas veterina-
rias desarrolladas por la ONG ALAS1. 
 
Las características de las aves con las que 
se podrá  utilizar  el  electro-eyaculador  
se muestran en la Tabla 1, que es una 
referencia técnica utilizada para el diseño 
del prototipo, tomados de estudio prelimi-
nar de electro-estimulación en aves [1]. 
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Tabla 1. Datos de carácter eléctricos en aves experimentales.  
1.ONG ALAS: Asociación al Rescate de las Aves Salvadoreñas (ALAS), desarrollan la etapa experimental con el prototipo diseñado para electro-eyacular a las aves 
de interés previo el desarrollo pleno del proyecto del banco de semen de aves rapaces.  
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equipo biomédico desde inicios de 
los años 70, desarrollando aplicacio-
nes básicas de Ingeniería Clínica (a 
nivel de mantenimiento) en negocios 
de  servicio  técnico  o  ventas  de 
equipos médicos. Ellos aplican sus 
conocimientos de ingeniería en las 
diferentes redes de salud nacional, 
todos trabajando en una disciplina 
que  une  dos  grandes  áreas  del 
conocimiento, ingeniería y medicina. 
 
Estos profesionales fueron los pione-
ros de las primeras propuestas de 
aplicaciones de técnica ingenieriles 
Biomédicas  en  nuestra  nación,  
formando parte de departamentos de 
mantenimiento, concebidas, en ese 
entonces, como una sección de 
Electromedicina1.  Estas  acciones 
respaldan el trabajo del manteni-
miento  al  equipo  médico  que  se 
utiliza en los diferentes niveles de 
atención de salud en nuestro país. 
Básicamente, las áreas que más se 
desarrollaron en dichos inicios fueron 
el mantenimiento técnico de equipos 
de rayos “X” y unidades dentales, 
desde mediados de los años 60. Fue 
hasta los años 80 que la AID2 creó 
un programa de planificación fami-
liar,  por   lo   que   arribaron   las  
primeras  tecnologías  de  equipos 
biomédicos de laparoscopia, mesas 
quirúrgicas de moderna fabricación, 
máquinas de anestesia, monitoreo 
de  signos  vitales,  entre  muchos 
equipos más que modernizaron el 
sistema de salud de la época. Por lo 
anterior,  el  Ministerio  de  Salud, 
Seguro  Social  y  Hospital  Militar 
Central3, iniciaron el reclutamiento y 
capacitación de jóvenes talentosos 
en conocimientos de electrónica, 
electricidad  y  mecánica,  con  la 
finalidad de capacitarlos en dichas 
tecnologías para su respaldo técnico. 
Y es así como inició la potencializa-
ción  del  conocimiento  técnico  bio-
médico en el área del mantenimiento 
electromédico en El Salvador. 
Sin embargo, fue hasta mediados de 
los 80 y principios de los años 90 
que iniciaron las oportunidades de 
formación técnica ingenieril formal 
proporcionados por los programas 
de apoyo de GTZ4, OPS 
(Organización Panamericana de la 
Salud) y la Escuela de Ingeniería 
Biomédica  de  la  Academia  de 
Ciencias de la Salud de la Armada 
Norteamericana.  Se  destacaron 
asesores en Ingeniería Biomédica de 
países  como  Estados  Unidos, Mé-
xico, España y Colombia, desarro-
llando capacitaciones a personal pro-
fesional empírico con técnicas de 
educación de “aprender haciendo” 
para áreas de mantenimiento de 
equipo  biomédico,  principalmente 
en  las  instituciones  de  salud  del 
gobierno. 
 
Cabe  señalar  que  los  planes  de 
estudio de la época y actuales, no 
llevan  como  objetivo  principal 
desarrollar en los profesionales de 
ingeniería  un nivel de destrezas téc-
nicas tan amplio como se desea en 
los técnicos en ingeniería biomédica; 
por  lo  anterior,  se  propuso  como 
respuesta a la necesidad técnica 
operativa, los siguientes dos puntos: 
 
 El  desarrollo  de  la  Ingeniería 
Biomédica actual es tan amplio, 
que  los  planes  de  estudio  de 
Ingeniería Biomédica reforzaban 
los conceptos de la aplicación de 
la   “Gestión   de   Tecnologías 
Médicas”. Además, se estudian 
otras sub-especialidades de la 
Ingeniería Biomédica, tratando de 
fortalecer al futuro profesional en 
diferentes campos de aplicación 
de la especialidad ingenieril como 
son  la  Informática  Médica,  Imá-
genes Médicas, Instrumentación 
Médica, Ingeniería de la Rehabili-
tación entre otras especialidades, 
que   fortalecen   el   perfil  del  
Ingeniero Biomédico formado en 
la Academia. 
 
 Las   nuevas   propuestas   de 
Técnico en Ingeniería Biomédica 
surgidas a mediados de los años 
80 e inicios de los años 90, en el 
Instituto Técnico Centroamericano 
(ITCA) cuya propuesta de estudios 
de Técnico en Biomédica desapa-
reció  como  parte  de  su  oferta 
académica a inicios de los años 
90, y la Universidad Don Bosco 
(UDB) vinieron a tratar de cubrir 
con parte de la demanda existente 
de profesionales operativos en 
mantenimiento Biomédico, con un 
perfil operativo más profundo en el 
soporte de la tecnología médica a 
nivel de destrezas técnicas. 
 
Todos  estos  esfuerzos  se  encami-
naron a lograr cubrir la demanda del 
sistema  de  salud,  que  seguía  bus-
cando recursos humanos en otras 
ramas de la ingeniería y tecnificados 
industriales,  gastando  tiempo  y  
dinero para tratar de 
“profesionalizarlos” empíricamente, 
con la experiencia y programas de 
apoyo técnico ingenieril biomédico de 
cada  época,  financiados  por  el  
gobierno, gobiernos amigos o los pro-
yectos de las ONG5.  
 
Ingeniería y Técnico en Biomédica 
en El Salvador 
 
Bien  se  dice  que  para  poder  
transformar a la sociedad, primero 
hay que educarla, y fue así como en 
nuestro país surgieron propuestas de 
programas  de  grado  universitario en   
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1. Como se les llamaba antiguamente en el sistema de salud nacional; hoy en día, secciones de Mantenimiento de Equipo Médico. 
2.  Agencia Internacional para el Desarrollo, hoy en día llamada USAID_U.S. Agency for International Development. 
3.  Se avecinaba la guerra civil y el Hospital Militar obtuvo mucho equipo médico donado por el gobierno Norteamericano.  
4. Deutsche Gesellschaft fûr Internationale Zusammenarbeit _ en español: Sociedad Alemana para la Cooperación Internacional. 
5. ONG´s:  Organización  No  Gubernamental,  generalmente  es  una  entidad  de  carácter  civil  o  social, con diferentes fines integrantes, creada 
     independientemente de los gobiernos.   
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Introducción 
 
Al  investigar  en  nuestro  medio, 
múltiples fuentes que abordan el 
tema de los inicios de la Ingeniería 
Biomédica en el mundo, evidencia-
mos  una  primicia  de  la  misma  al 
estudiar  las necesidades  y  los  
problemas derivados de las investi-
gaciones tecnológicas en la salud 
surgida en los años 30 y 40 del siglo 
pasado en países Europeos y de 
Norteamérica.  Muchos diseños de 
equipos que originalmente fueron 
propuestos por médicos y que por 
falta de conocimientos técnicos e 
ingenieriles  ocasionaban  tasas  
considerables de morbilidad y morta-
lidad al aplicarse los tratamientos 
con los prototipos desarrollados son 
parte de la historia mundial de los 
inicios del desarrollo de la Ingeniería 
Biomédica en el mundo. Este tipo de 
investigaciones aceleró el hecho de 
que otras disciplinas participaran en 
nuevas propuestas de solución a 
problemas de salud. Estas son las 
áreas de: ingeniería eléctrica, inge-
niería  mecánica,  Ingeniería  civil, 
entre otras, que en conjunción con 
los conocimientos médicos lograron 
grandes avances en la calidad de 
servicios médicos, tanto a nivel de 
tratamiento, como de diagnóstico, 
por lo que desarrollaron instrumen-
tos  y  técnicas  que  mejoraron  la 
calidad de atención al paciente.   
  
Hoy, las necesidades tecnológicas 
en los centros de atención de salud 
han aumentado considerablemente, 
así  como  la  necesidad  de  tener 
dichas tecnologías en niveles de 
operación óptimas, buscando con 
personal especializado en Ingeniería 
Biomédica las soluciones a cualquier 
problema tecnológico, apoyándose 
del departamento de mantenimiento 
hospitalario (ya sea con personal 
empírico o graduado de la especiali-
dad técnica en Ingeniería Biomédica, 
fuera  o  dentro  de  nuestro  país). 
Cada  día  se  comprueba  la  nece-
sidad de contratar profesionales con 
alta formación académica y técnica 
en   el   campo   de   la   Ingeniería  
Biomédica  (técnicos,  ingenieros, 
máster,  entre  otros  niveles  de 
educación,  fuera  o  dentro  de  El 
Salvador) por parte de instituciones, 
redes de salud, empresas privadas 
que brindan servicios técnicos-
ingenieriles biomédicos. La socie-
dad, en general, busca programas 
innovadores y de futuro para sus 
hijos tomando en cuenta además el 
avance de la medicina existente en 
nuestra época. 
 
Por lo anterior, ¿Cuál será el futuro 
de la Ingeniería Biomédica en nues-
tro país en base a la historia de las 
Técnicas Biomédicas y la medicina 
en El Salvador? 
 
Primeros profesionales y eventos 
de la Ingeniería Biomédica en El 
Salvador 
 
Como preámbulo se puede afirmar 
que la necesidad que experimentó El 
Salvador de incursionar en el uso de 
tecnologías  biomédicas,  derivó  
inexorablemente en el surgimiento 
de personal calificado nacional para 
atender las necesidades técnicas 
inherentes a este hecho. 
 
Históricamente, podemos mencionar 
como pioneros de la aplicación de 
conceptos técnicos e ingenieriles 
Biomédicos en ambientes hospitala-
rios y redes de salud en nuestro 
país, a los profesionales: Obdulio 
Maldonado, Manuel Antonio Guerra, 
Ernesto  Godofredo  Girón,  Luis  
Arnoldo Herrera, Gustavo Calderón, 
Salvador Juárez, Ernesto Hernández 
Serpas, Mauricio Antonio Fabeiro, 
Luis Rivera, Wilfredo Melara, Luis 
Escobar,  Luis  Daniel  Ramírez, 
Santos Alberto Moreira, entre otros 
profesionales empíricos; Ingenieros 
de profesión en áreas generalmente 
de electricidad, mecánica, entre 
otras, y que han trabajado en áreas 
propias  para  la  formación  de  un 
Ingeniero Biomédico, pero por falta 
de recursos profesionalizados en 
dicha especialidad en el país, (en la 
época de los años 70 a los años 90), 
se  les  daba oportunidad de manera 
empírica.  Unos  desarrollándose 
desde  la  cátedra  universitaria  de 
Ingeniería Biomédica y el trabajo de 
campo en el ISSS, como Ernesto 
Girón,  Salvador  Juárez,  Ernesto 
Hernández  Serpas,  y  otros  en  el 
trabajo  de  campo  en  técnicas  
ingenieriles  Biomédicas  en  la  red  
de salud  nacional  del  Ministerio  de 
Salud,  Seguro  Social, Sanidad Mili-
tar y  empresas  privadas  vinculadas  
a servicios  técnicos  biomédicos;  
profesionales   que   han   aplicando  
conceptos    de    mantenimiento   de  
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Desarrollo de la Ingeniería Biomédica, aplicación de la medicina en El Salvador, antecedente y futuro de la Ingeniería 
y Técnicas en Ingeniería Biomédica en El Salvador.  
HISTORIA DE LA INGENIERÍA BIOMÉDICA 
EN EL SALVADOR 
Luis Roberto Barriere  
Facultad de Ingeniería, Universidad Don Bosco, 
Soyapango, El Salvador. 
V-Etapas  
 
El proceso para que el circuito a su salida tenga 
cada una de las tres ondas (cuadrada, senoidal o 
triangular), se divide en tres etapas electrónicas. 
 
Generación de las ondas  
 
Para la generación de las ondas, se utilizó el 
integrado XR - 2206, implementando y de su 
hoja técnica se eligió el diseño más conveniente 
para  el  propósito del electro-eyaculador,  el 
circuito de la Figura 2, fue el utilizado para el 
caso. 
 
Este circuito es de mucha precisión, los poten-
ciómetros RA, RB y R3 sirven para ajustar de 
la mejor manera la señal. 
 
En el caso de RA es el interruptor que permite 
el ajuste entre el cambio de señal triangular a 
senoidal y viceversa, ya que ambas comparte la 
salida en el pin 2 del IC, mientras que RB es el 
potenciómetro de ajuste de simetría de la señal, 
y R3 ajusta la amplitud de la señal de salida. 
 
El potenciómetro R1 es el encargado de variar 
la frecuencia. 
 
Etapa  de inversor de voltaje 
 
Para la etapa amplificación se necesita tener un 
voltaje simétrico para la alimentación de los 
amplificadores operacionales 741, por lo que a 
partir de una fuente de una polaridad se tiene 
que obtener una fuente bipolar, es decir, que 
posea voltaje positivo y negativo. 
 
Para la obtención del voltaje negativo, se imple-
mentó un circuito inversor de voltaje haciendo 
uso de un 555. El circuito que se implementó se 
presenta a continuación, en la figura 3: 
 
Etapa de amplificación 
 
Esta etapa está compuesta por tres amplificado-
res  operaciones  741,  cada  uno  amplifica  una 
señal específica por lo que sus ganancias son 
distintas y ajustables cada uno con su respectivo 
potenciómetro (Figura 4). 
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Figura 2. Circuito generador de ondas. 
Figura 3. Circuito inversor de voltaje. 
Figura 4. Circuito de amplificación de las señales. 
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La operación de todo el sistema se plasma en el diagrama de 
bloques de la Figura 5. 
Figura 5. Diagrama en bloques del funcionamiento. 
 
La alimentación se genera de tres baterías de 9v cada una, la 
inversión del voltaje está dada por el arreglo de 555 presenta-
do anteriormente. Para el generador de señales se utilizó el 
integrado XR-2206 y para la etapa de amplificación, se hizo 
uso de un 741.  
 
VI-Mediciones de las ondas de salida 
 











Figura 7. Onda triangular medida 
 
 











El chasis cuenta con las salidas del electrodo activo y pasivo y 
una salida para un interruptor- pulsador manual para mayor 
comodidad del usuario. Tiene una perilla que regula el voltaje, 
otra que regula la frecuencia, y un interruptor de tres pasos con 
el que el usuario podrá seleccionar la onda que desea utilizar 
(Figura 9). 
 
 En la parte posterior, está colocada la recámara de las baterías 
al igual que la entrada para el medidor de voltaje con el que el 




Figura 9. Prototipo de la cara de enfrente del chasis, es decir del panel de 
control del electro-eyaculador. 
Luis Barriere, René Melara y Fátima Lazo.                    Prototipo de Electro-eyaculador para aves en peligro de extinción en El Salvador  
Durante los años 2009-2011, se presentaron una serie de even-
tos meteorológicos entre otros: Tormenta Ida (2009), Agatha 
(2010), Depresión Tropical 12E y Bajas Presiones (2011), coin-
cidiendo en estos años incrementos significativos en las tasas de 
sedimentación como se muestra en la Figura 4. 
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Maira Flores y Oscar Amaya.                Tasas de sedimentación y fechado de sedimentos en el Golfo de Fonseca, El Salvador, mediante el método de Pb-210 
          Tasa de sedimentación (cm año2 año1)           Tasa de acumulación másica (g cm año-2 año-1) 




  Las  tasas  de  sedimentación  en  el  núcleo  GF04 del Golfo de Fonseca  en un periodo de 100 años  variaron 
entre 0.03 y 0.57 cm año-1 y las tasas de acumulación másica fluctuaron entre 0.03 y 0.40 g cm-2 año-1.  El 
valor máximo de las tasas de sedimentación se registró en el año 2006, (0.57 ± 0.05 cm/año);  coincidiendo 
probablemente con la construcción del puerto de La Unión Centroamericana (2005-2008), también en el año 
2005 sucedió el huracán Stan un evento meteorológico importante, que posiblemente contribuyo al aporte de 
sedimento a la zona de estudio incrementando las tasas de sedimentación. 
 
  Este estudio pionero es una aproximación cuantitativa a la evolución erosional del Golfo de Fonseca.  
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Tasas de Acumulación y Sedimentación 
 
La tasas de sedimentación para los últimos cien años 
oscilaron  entre  0.03  a  0.57  cm año-1,  y  la  tasa  de 
acumulación  másica  entre  0.03 a 0.40 g cm-2 año-1,  
 
figuras 3 y 4. Los valores de tasas de sedimentación y 
acumulación  encontradas  en  este  estudio  son  com-
parables con valores obtenidos para diversos sistemas 
acuáticos en el mundo (Tabla 2). 
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Fig. 3. Perfiles a) tasa de acumulación másica contra la profundidad y b) tasa de sedimentación contra la profundidad.  
Tabla 2. Intervalos de valores de tasas de sedimentación (cm año-1) y acumulación másica (g cm-2 año-1) en  














Thane Creek, India 
  
0.32 - 0.92 
  
0.08 - 0.21 
  
Jha et al., 2003. [15] 
  




0.3 - 0.5 
 
Alonso-Hernández et al., 2006. [16] 
  
Río Culiacán, México 
  
0.04 - 1.2 
  
0.04 - 1.7 
  
Ruiz-Fernández et al., 2002. [17] 
Río San Antonio (estuario del río 
Coatzacoalcos, México) 
  
0.07 - 0.91 
  
0.10 - 1.23 
 
Bojorquez Sánchez, Sara, 2009. [5] 
Arroyo San Francisco (estuario 
del río Coatzacoalcos, México) 
  
0.05 - 0.54 
  
0.08 - 1.35 
 
Bojorquez Sánchez, Sara, 2009. [5] 
Montportail-Brouage, Marennes-






Gouleau et al., 2000. [18] 
  
  
Golfo Tehuantepec, México 
  
  




Vásquez Bedoya, Luis Fernando, 
2006. [13] 
Ruiz Fernández., et al., 2009. [19] 
  
Golfo de Fonseca, El Salvador 
  
0.03 a 0.57 
  
0.03 a 0.40 
  
Este estudio 
                                              a)                                                                                                              b) 
VIII-Costos del proyecto 
 








Tabla 3. Precio de las Resistencias. 
Otros: 
 
Tabla 4 Precios de los demás elementos. 
 
Total invertido: $ 54.32 sin considerar electrodos y otros 
materiales brindados por terceros. 
Cantidad Valor Unidades Costo ($) 
2 10 μF 0.46 
2 1000 μF 1.34 
1 47 μF 0.36 
1 100 μF 0.50 
1 0.22 μF 0.26 
1 0.1 μF 0.18 
Cantidad Valor Unidades Costo ($) 
3 Potenciómetro 50 kΩ 0.60 
1 Potenciómetro 10 KΩ 0.54 
1 100 kΩ 0.27 
2 1 kΩ 0.52 
2 5.1 kΩ 0.27 
1 potenciómetro 1 MΩ 0.50 
1 potenciómetro 250 KΩ 0.50 
1 potenciómetro 100 KΩ 0.27 
Cantidad Tipo de elemento Costo ($) 
1 integrado XR-2206 13 
3 integrado 741 1.50 
1 integrado 555 1 
2 diodos 1N4007 0.50 
3 baterías   5.25 
Chasis   20 
Interruptor de pulso   1.25 
1 medidor de voltaje   donado 
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IX-Conclusiones 
 
 La impedancia de entrada está condiciona por el 
nivel de líquidos  presentes en el área del cuerpo 
tanto en mamíferos, como en aves, por lo que el 
peso del ave es condicionante de la impedancia al 
acoplar el equipo, observándose así variación en 
la densidad de corriente. 
 La mayoría de los órganos internamente están 
formados por tejido magro, es decir, tejido libre 
de grasa, esto hace que su resistencia sea más 
baja comparada con los tejidos adiposos del ave. 
 Las señales sinusoidales de bajas frecuencias 
poseen efectos biológicos similares a los de las 
corrientes farádicas, que estimula tanto los ner-
vios sensoriales como los motores, así como la 
contracción muscular. Es por ello que es una bue-
na elección el considerar este tipo de forma de 
onda como la ideal para trabajar para estimular 
las gónadas de una especie de ave. A pesar de 
ello, para efectos experimentales se configuraron 
tres alternativas de ondas (senoidal, cuadrada y 
triangular) para experimentar respuestas más 
efectivas en diferentes tipos de aves. Cabe men-
cionar que este proceso es único en el país y la 
región Centroamericana y se desarrollara con las 
experticias de la Fundación ALAS que es una 
ONG que vela por la NO desaparición de aves en 
peligro de extinción en nuestro país. 
 El valor de la onda cuadrada es de 14v, por lo que 
este podría ser utilizadas en aves de mayor tama-
ño y peso. Se debe considerar que este tipo de 
onda es más traumática para las regiones fibrila-
res, por lo que la potencia a aplicar debe ser de 
menor amplitud. 
 El prototipo es de índole experimental por lo que 
las modificaciones serán desarrolladas según re-
sultados encontrados por parte de la ONG ALAS. 
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